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Summary: Silva JPL, Teles F – Assessment of Intensivists’ Knowledge on Abdominal Compartment Syndrome.
Background and objectives: Early recognition of abdominal compartment syndrome (ACS) is essential, as delay in the diagnosis may induce a 
negative impact on prognosis. However, there are some evidences suggesting a low level of knowledge concerning ACS in intensive care units 
(ICU). The aim of this study was to evaluate the intensivist´s knowledge on ACS. 
Methods: We distributed 49 questionnaires, with 13 multiple choice questions, in seven ICU, which addressed the concept, diagnosis, and man-
agement of ACS. 
Results: Thirty-two questionnaires were answered. Forty-seven percent of respondents have more than 16 years of medical practice and spend 
more than 50% of their time in ICU. Although 75% reported having knowledge of ACS’ concept, only 34% had measured intra-abdominal pressure 
(IAP). The most used method for measurements was urinary catheterization (91%). For 37%, the frequency of measurement should be based 
on clinical data rather than IAP values. Regarding the indication to IAP monitoring, the choices were performing the measurement after urgent 
laparotomy (25%), in massive volemic replacement (18%) and in other hazardous conditions (57%). The lack of information about measurement 
techniques was the main reason for not measuring IAP. Most respondents (90%) suggested the measurement of IAP as a routine in ICU. 
Conclusion: Intensivists’ knowledge on ACS was low, as most were not able to measure, interpret the results and recognize important risk fac-
tors for IAP. These data demonstrate that educational efforts concerning ACS are necessary in order to standardize the measurement of IAP in 
populations at risk, aiming at a better outcome in critically ill patients.
Keywords: Intra-Abdominal Hypertension; Compartment Syndrome/diagnosis; Questionnaires.
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INTRODUCTION
Abdominal compartment syndrome (ACS) comprises a set of 
clinical manifestations, mainly in cardiovascular, respiratory, 
and renal systems, resulting from intra-abdominal hyperten-
sion (a pathological, sustained rise in intra-abdominal pres-
sure > 12 mm Hg) 1. It has a very variable incidence, which 
depends on profile of studied patients 2.
Although intra-abdominal pressure (IAP) and its changes 
have been studied for nearly 150 years, the pathophysiologic 
implications of intra-abdominal hypertension (IAH) and its 
negative influence on the evolution of critical patients were 
only discovered in the last two decades 3.
Both IAH and ACS are associated with increased mortal-
ity in critically ill patients due to multiple organ dysfunctions. 
Thus, delay in diagnosis of these complications may have a 
negative impact on these patients 4,5. 
The first step towards diagnosis and treatment of ACS is 
the measurement of IAP, with transvesical technique being 
the most indicated method due to its simplicity, minimal inva-
siveness, and low cost 6,7.
Although the knowledge on ACS has grown substantially in 
recent years, recent data show a relatively low frequency of IAP 
measures in patients at risk for ACS in referral hospitals. The 
lack of knowledge of the intensive care unit (ICU) professionals 
on disease is one of the hypotheses to explain this fact 8. 
The aim of this study was to evaluate the knowledge of 
critical care physicians on diagnosis and management of ab-
dominal compartment syndrome.
METHODS
We conducted a descriptive and transversal study devel-
oped by collecting data from a questionnaire consisting of 13 
questions. After approval by the Ethics Research Committee, 
the questionnaire was sent to seven secretaries of the larg-
est intensive care units (ICUs) in the city of Maceió, which 
at that time had 11 units in full operation. The questionnaire 
addressed the following topics: (1) time of graduation in medi-
cine, which was measured at intervals of 5 years (1-5, 6-10, 
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11-15, and over 16 years of graduation); (2) experience train-
ing in intensive care medicine, which was measured by the 
weekly workload devoted to intensive care (less than 25%, 
between 26% and 50%, 51% and 75%, and over 75%); (3) 
knowledge on abdominal compartment syndrome concept 
(yes or no); (4) measurement of IAP during his attendance 
in ICU (yes or no). If the answer is YES, proceed to item 5. If 
the answer is NO, proceed to question 11; (5) method of IAP 
measurement (intravesical, stomach, other); (6) indication of 
IAP measurement (urgent laparotomy, massive fluid resusci-
tation, mechanical ventilation, lung injury, clinical suspicion 
of ACS); (7) measurement  frequency (0-4 hours, 4-8 hours, 
every 12 hours, every 24 hours, or only when clinically indi-
cated); (8) recommendation for surgical intervention based on 
IAP level (12 mm Hg, 13 and 20 mm Hg, 21 and 30 mm Hg, 
> 31 mm Hg, or rely on clinical signs); (9) knowledge on IAH 
adverse effects (yes or no); (10) knowledge of the World Soci-
ety of the Abdominal Compartment Syndrome definitions (yes 
or no); (11) frequency of ACS diagnosis during intensive care 
attendance (< 25%, 26%-50%, 51%-75%, > 75%). Finally, the 
respondent was asked to give his opinion on the need to es-
tablish a routine measurement of IAP in the intensive care 
units where he worked.
Data were collected and analyzed based on the definitions 
and recommendations of the World Society of the Abdominal 
Compartment Syndrome.
RESULTS
Of the 49 questionnaires sent, 32 were completed. Regarding 
the time of professional practice and amount of hours devoted 
to intensive care, 37.5% of physicians spent between 25% 
and 50% of their time in ICU. Other 40.5% spent more than 
50% of their time attending critically ill patients, with more than 
half of them dedicating more than 75% of their day (Table I). 
Almost half of respondents (46.87%) had more than 16 years 
of medical practice, and a minority (6.25%) had less than five 
years graduation. Regarding ACS definition, 75% of intensiv-
ists reported having knowledge of ACS concept, but only 34% 
had measured IAP. Among these, 91% used urinary catheter 
as a method of choice for measurement (Table II). With regard 
to indications for measuring IAP, 25% opted for measuring it 
after urgent laparotomy, 18% after massive fluid resuscitation, 
and more than half of respondents (57%) chose to measure 
only other risk conditions (Table II). As for those who reported 
having measured IAP, most of them (37%) said that the fre-
quency of IAP measurement should be based on clinical data 
from patient. The remainder answered that there should be a 
standardized frequency, whereas 18% worked with intervals 
of 8h, 18% of 12h, and 27% of 4h between measurements. 
Regarding surgical intervention based on IAP level, 45% 
chose levels > 12 mm Hg, 37% > 20 mm Hg, 9% > 30 mm Hg, 
and 9% said to base themselves on clinical parameters and 
not on IAP.
Most physicians evaluated (40%) said they did not mea-
sure PIA for lack of knowledge of the measurement technique. 
Thirty-two percent stated that, at the units where they worked, 
they have never examined patients at risk for IAH/ACS. 
Twenty-four percent said they did not measure PIA for lack of 
knowledge on how to interpret it, and only one percent con-
sidered it a waste of time. When asked about knowledge of 
the main adverse effects of IAH, 65.6% said they were aware, 
while 34.4% said ignoring such effects. With respect to the 
consensus definitions by the World Society of the Abdominal 
Compartment Syndrome, the vast majority (78.2%) claimed to 
be unaware of such definitions. Ninety percent of intensivists 
stated that the frequency of ACS diagnosis made into the ICU 
where they worked was small (less than 25%). Most respon-
dents (87.8%) stated that IAP measurement should be routine 
at ICUs in which they worked.
DISCUSSION
In this study, approximately 47% of respondents have prac-
ticed medicine for over 16 years and most (77.3%) devoted 
more than 50% of their time to intensive care, which indicates 
that this sample is composed of professionals that should be 
familiar with the diagnosis and management of ACS.
It is known that ACS signs and symptoms in critically ill pa-
tients may be confused with those of primary disease patients, 
which makes IAP measurement crucial for its diagnosis. It was 
found that most respondents (75%) claimed to have knowl-
edge of ACS’ concept. However, only 34% of them had mea-
sured IAP during their medical attendance in ICU. When asked 
Table I – General Data of Sample
Total sample 32
Graduation time
   1-5 years 2 (6.2%)
   6-10 years 9 (28.1%)
   11-15 years 6 (18.7%)
   > 16 years 15 (46.8%)
Weekly hours spend on ICU
   < 25% 7 (21.8%)
   25-50% 12 (37.5%)
   51-75% 6 (18.7%)
   > 75% 7 (21.8%)
Night shift 26 (81.2%)
Daily shift 6 (18.8%)
Table II – Indications and Methods Used for Measurement of IAP
IAP measurement indications
   Postoperative laparotomy 25%
   After fluid resuscitation 18%
   Mechanical ventilation in ARDS 0%
  Only in other risk condition 57%
Method used for IAP measurement
   Intravesical 91%
   Intragastrical 9%
   Other 0%
IAP: intra-abdominal pressure. 
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about the reasons for not performing measurement, most re-
plied that it was not routine at the units in which they worked. 
In a previous study also evaluating critical care physicians, it 
was found that 98.5% of respondents were aware of the ACS’ 
concept and 75.8% had performed IAP measurement during 
their time of medical practice 8. In recent analysis carried out 
in Germany, it was observed that although most intensivists 
are familiar with the theoretical knowledge of ACS, 25% had 
never measured IAP, which was considered a result of lack of 
information about ACS 9. The main reasons for professionals 
of some intensive care units not measuring IAP are: lack of 
knowledge about the importance of IAH/ACS and difficulties in 
interpreting the results obtained from measurements 10.
Among professionals who have measured IAP in our study, 
most performed  intravesical measurement (91%), which is 
the method recommended by the international guidelines for 
ACS, as this technique is considered the least invasive, low 
cost, easy to perform, not entail greater risks to the patient, 
and can be performed even outside the intensive care units, 
as in the wards 11,12.
Current guidelines recommend IAP measurement under 
the following conditions: (1) need for resuscitation (shock, 
severe burn); (2) increased content of hollow viscera (gas-
troparesis, ileus, colonic pseudo-obstruction); (3) increased 
intra-abdominal contents (ascites, hemoperitoneum, acute 
pancreatitis); (4) sepsis with organ dysfunction; (5) acute re-
spiratory failure, mainly secondary to acute respiratory dis-
tress syndrome (ARDS) 13. Mechanical ventilation, especially 
when dealing with high levels of positive end-expiratory pres-
sure (PEEP), may increase IAP, which explains the higher 
prevalence of ACS in patients with ARDS 14. Despite this fact, 
none of the respondents indicated the measurement for pa-
tients with ARDS. Moreover, when asked in which patients 
they would indicate IAP measurement, more than half of re-
spondents (57%) did not indicated it for clinical conditions, 
such as sepsis with significant fluid replacement. This finding 
is of concern because, currently, the fluid resuscitation, which 
is part of the septic shock treatment, is the leading cause of 
IAH in intensive care units 15.
As for the frequency with which the IAP should be mea-
sured, the current recommendation, based on the last confer-
ence on IAH/ACS, is that IAP should be measured every 4 
hours, if the first result is high. This frequency is warranted 
to confirm the diagnosis and for monitoring the outcome of 
eventual therapeutic measures aimed at reducing IAH. In our 
study, only 27% of respondents said that measurement should 
be performed every 4 hours. Most (37%) responded that the 
interval should be based on clinical and physical examination 
of patients. However, it has been shown that the clinical ex-
amination sensitivity in ACS is low 16. 
Currently, there are few options available for treatment of 
ACS. In some patients, IAH is caused by intraperitoneal accu-
mulation of fluid, and percutaneous drainage in these patients 
may be an option 17. Other therapies that have proven effec-
tive include ultrafiltration (hemodialysis), use of neuromuscu-
lar blockers, and decompressive laparotomy 18-20. When ques-
tioned about the best time for surgery, 37% of respondents 
chose to intervene with IAP levels above 21 mmHg and 9% 
decided to intervene based solely on patient’s clinical find-
ings.
Only a small proportion of respondents (21.8%) have 
knowledge of the definitions made by the World Society of the 
Abdominal Compartment Syndrome. This proves the need for 
dissemination of the guidelines that guide the management 
of IAH and ACS. Interestingly, despite the low theoretical and 
practical knowledge of the professionals interviewed about 
IAH/ACS, we found that most of them (87.8%) considered 
evaluation of IAP important in patients at risk and suggested 
that it should be applied routinely in ICUs in which they worked. 
Lack of protocols was the main reason for not measuring IAP 
by most of these professionals, indicating the importance and 
need for creating this routine in ICUs.
Our findings are similar to those of other national and inter-
national researches, which demonstrate that intensivists have 
basic knowledge about the concept and diagnostic methods in 
ACS, but very little practical application (IAP measurement). 
Furthermore, it was shown that they have a very low knowl-
edge of disease important aspects, such as the main causes 
of ACS and measurement frequency of IAP.
These findings highlight the need for educational cam-
paigns in order to emphasize ACS early diagnosis impact on 
prognosis of critically ill patients, as well as to develop proto-
cols for assessing IAP in ICUs.
CONCLUSIONS
The knowledge of intensivists on ACS was low, as most did 
not know how to measure IAP, interpret the result of measure-
ments, and did not know which patients were at risk for dis-
ease. The methods for measuring IAP should be more wide-
spread, aiming at better management of critically ill patients.
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INTRODUÇÃO
A síndrome do compartimento abdominal (SCA) engloba um 
conjunto de manifestações clínicas, principalmente nos sis-
temas cardiovascular, respiratório e renal, decorrentes da hi-
pertensão intra-abdominal (elevação patológica e sustentada 
da pressão intra-abdominal > 12 mm Hg) 1. Possui uma inci-
dência muito variável, que dependerá do perfil dos pacientes 
estudados 2.
Embora a pressão intra-abdominal (PIA) e suas alterações 
já sejam estudadas há aproximadamente 150 anos, somente 
nas duas últimas décadas foram descobertas as implicações 
fisiopatológicas da hipertensão intra-abdominal (HIA) e sua 
influência negativa sobre a evolução do paciente crítico 3.
Tanto a HIA quanto a SCA estão associadas com o au-
mento da mortalidade de pacientes graves devido à disfunção 
de múltiplos órgãos. Sendo assim, a demora no diagnóstico 
dessas complicações pode interferir de forma negativa na 
evolução desses pacientes 4,5. 
O primeiro passo para o diagnóstico e tratamento da SCA 
é a mensuração da PIA, sendo a técnica transvesical o méto-
do mais indicado devido à simplicidade de realização, à míni-
ma invasividade e ao baixo custo 6,7. 
Embora o conhecimento sobre a SCA tenha crescido de 
modo substancial nos últimos anos, dados recentes demons-
tram uma frequência relativamente baixa de medidas de PIA 
em pacientes de risco para SCA em hospitais de referência. 
A falta de conhecimento dos profissionais de unidade de tera-
pia intensiva (UTI) sobre a doença é uma das hipóteses para 
explicar este fato 8. 
Este estudo teve como objetivo avaliar o conhecimento de 
médicos intensivistas sobre o diagnóstico e manejo da sín-
drome do compartimento abdominal.
MÉTODOS
Foi realizado um estudo descritivo e transversal, desenvolvi-
do através da coleta de dados obtidos por um questionário de 
13 perguntas. Após a aprovação, por um comitê de ética em 
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Resumo: Silva JPL, Teles F – Análise do Conhecimento de Intensivistas Sobre a Síndrome do Compartimento Abdominal.
Justificativa e objetivos: O reconhecimento precoce da síndrome de compartimento abdominal (SCA) é essencial, pois o atraso no diagnóstico 
pode provocar um impacto negativo no prognóstico. No entanto, existem algumas evidências que sugerem um baixo nível de conhecimento sobre 
a SCA em unidades de terapia intensiva (UTI). O objetivo deste estudo é avaliar o conhecimento do intensivista sobre a SCA.
Método: Quarenta e nove questionários com 13  questões de múltipla escolha foram distribuídos  em sete UTIs. As questões abordavam o 
conceito, o diagnóstico e o manejo da SCA.
Resultados: Trinta e dois questionários foram respondidos. Quarenta e sete por cento dos que responderam tinham mais de 16 anos de práti-
ca médica e passavam mais de 50% de seu tempo na UTI. Embora 75% tenham respondido que conheciam o conceito da SCA, apenas 34% 
mediam a pressão intra-abdominal (PIA). O método mais utilizado para as medições foi cateter urinário (91%). Para 37% dos respondentes, a 
frequência de medição deve ser baseada em dados clínicos e não nos valores da PIA. Quanto à indicação para o monitoramento da PIA, 25% 
escolheram medir após laparotomia de urgência, 18% na reposição volêmica maciça e 57% em outras condições de risco. A falta de informações 
sobre técnicas de medição foi a principal razão para não medir a PIA. A maioria (90%) sugeriu a medição da PIA como rotina na UTI.
Conclusão: O conhecimento do intensivista sobre a SCA foi baixo, pois a maioria não foi capaz de medir, interpretar os resultados e reconhecer 
os fatores de risco importantes para PIA. Esses dados confirmam a necessidade de esforços educacionais sobre a SCA para padronizar a men-
suração da PIA em população de risco, visando um melhor resultado em pacientes críticos.
Unitermos: Hipertensão Intra-abdominal; Questionários; TÉCNICAS DE MEDIÇÃO, Pressão Intra-abdominal.
©2012 Elsevier Editora Ltda. 
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ANÁLISE DO CONHECIMENTO DE INTENSIVISTAS SOBRE A SÍNDROME DO COMPARTIMENTO ABDOMINAL
pesquisa, o questionário foi enviado para sete secretarias das 
maiores unidades de terapia intensiva (UTIs) da cidade de 
Maceió, que na época possuía 11 unidades em pleno funcio-
namento. O questionário abordava os seguintes tópicos: (1) 
tempo de graduação em medicina, que foi medido em inter-
valos de 5 anos: (1-5, 6-10, 11-15 e mais de 16 anos de gra-
duação); (2) experiência profissional em medicina intensiva, 
que foi medida pela carga horária semanal dedicada à terapia 
intensiva (menor que 25%, entre 26% e 50%, 51% e 75% e 
maior que 75%); (3) conhecimento do conceito da síndrome 
de compartimento abdominal (sim ou não); (4) mensuração 
da PIA durante sua atividade em UTI (sim ou não). Se a res-
posta fosse SIM, seguir para o item 5. Se a resposta fosse 
NÃO, seguir para a pergunta 11, (5) método de mensuração 
da PIA (intravesical, gástrica, outro); (6) indicação de mensu-
ração da PIA (laparotomia de urgência, reposição volêmica 
maciça, ventilação mecânica, lesão pulmonar, suspeita clíni-
ca de SCA); (7) frequência de aferição (0-4 horas; 4-8; a cada 
12 horas; a cada 24 horas ou somente quando clinicamente 
indicado); (8) recomendação de intervenção cirúrgica basea-
da no nível da PIA (12 mm Hg, 13 e 20 mm Hg; 21-30 mm Hg; 
> 31 mm Hg ou depende de sinais clínicos); (9) conhecimento 
dos efeitos adversos da HIA (sim ou não); (10) conhecimen-
to das definições da sociedade mundial de síndrome com-
partimental (sim ou não); (11) frequência de diagnóstico da 
SCA no tempo de atividade na medicina intensiva (< 25%; 
26%-50%; 51%-75%; > 75%). Por fim, foi solicitada a opinião 
do entrevistado sobre a necessidade de se instituir a rotina 
de mensuração da PIA nas unidades de terapia intensiva em 
que trabalhavam. 
Os dados foram coletados e analisados, tendo como base 
as definições e recomendações da sociedade mundial de sín-
drome do compartimento abdominal. 
RESULTADOS
Dos 49 questionários enviados, 32 foram respondidos. Com 
relação ao tempo de atividade profissional e à carga horária 
dedicada à medicina intensiva, 37,5% dos médicos passavam 
entre 25 e 50% do seu tempo dentro de UTIs. Outros 40,5% 
dedicavam mais de 50% do seu tempo a pacientes críticos, 
sendo que mais da metade destes dedicava mais de 75% do 
seu dia (Tabela I). Quase metade dos entrevistados (46,87%) 
tinha mais de 16 anos de exercício da medicina e uma mino-
ria (6,25%) tinha menos de cinco anos de formado. Sobre a 
definição da SCA, 75% dos intensivistas afirmaram conhecer 
o conceito da SCA, porém, apenas 34% já haviam mensura-
do a PIA. Dentre estes, 91% utilizaram como método de esco-
lha para a medida, a cateterização vesical (Tabela II). No que 
se refere às indicações de mensuração da PIA, 25% optaram 
por aferi-la após laparotomia de urgência, 18% após repo-
sição volêmica maciça e mais da metade dos entrevistados 
(57%) optaram por aferir apenas em outras condições de ris-
co (Tabela II). Ainda analisando aqueles que afirmaram já ter 
medido a PIA, a maioria destes (37%) afirmou que a frequên-
cia de mensuração da PIA deveria ser baseada em dados 
clínicos do paciente. Os demais responderam que deveria 
haver uma frequência padronizada, sendo que 18% faziam 
intervalos de 8h, 18% de 12h e 27% intervalos de 4h entre as 
medidas. No questionamento acerca do nível de PIA que indi-
ca intervenção cirúrgica, 45% optaram por níveis maiores que 
12 mm Hg, 37% por níveis maiores de 20 mm Hg, 9% maiores 
que 30 mm Hg e outros 9% disseram que se baseavam em 
parâmetros clínicos e não na PIA. 
A maioria dos médicos avaliados (40%) respondeu que 
não mensurava a PIA por não conhecer a técnica de medi-
ção. Trinta e dois por cento (32%) afirmaram que, nas unida-
des onde trabalhavam, nunca haviam examinado pacientes 
de risco para HIA/SCA. Vinte e quatro por cento (24%) afirma-
ram que não mediam a PIA por não saber interpretá-la e ape-
nas um por cento (1%) considerou perda de tempo. Quando 
questionados sobre o conhecimento dos principais efeitos ad-
versos da HIA, 65,6% responderam que estavam cientes, en-
quanto que 34,4% afirmaram desconhecer tais efeitos. Com 
relação às definições do consenso da Sociedade Mundial de 
Síndrome do Compartimento Abdominal, a grande maioria 
(78,2%) afirmou não conhecer tais definições. Noventa por 
cento dos intensivistas afirmaram que o diagnóstico de SCA 
era observado com uma frequência pequena (menor que 
25%) dentro das UTIs em que trabalhavam. A ampla maioria 
dos entrevistados (87,8%) opinou que a mensuração da PIA 
deveria ser uma rotina nas UTIs em que trabalhavam. 
Tabela I – Dados Gerais da Amostra 
Total da amostra 32
Tempo de graduação
   1-5 anos 2 (6,2%)
   6-10 anos 9 (28,1%)
   11-15 anos 6 (18,7%)
   > 16 anos 15 (46,8%)
Tempo da jornada semanal dedicado À UTI
   < 25% 7 (21,8%)
   25-50% 12 (37,5%)
   51-75% 6 (18,7%)
   > 75% 7 (21,8%)
Plantonistas 26 (81,2%)
Diaristas 6 (18,8%)
Tabela II – Indicações e Métodos Usados para a Medida da PIA
Indicações para medida da PIA
   Pós-operatório de laparotomia 25%
   Após reanimação volêmica 18%
   Ventilação mecânica em SDRA 0%
   Apenas em outra condição de risco 57%
Métodos utilizados para mensurar PIA
   Intravesical 91%
   Via gástrica 9%
   Outro 0%
PIA: Pressão intra-abdominal.
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DISCUSSÃO 
No presente estudo, aproximadamente, 47% dos entrevista-
dos já exerciam a medicina há mais de 16 anos e a maioria 
(77,3%) dedicava mais de 50% do seu tempo a terapia inten-
siva, o que indica que esta amostra é composta por profissio-
nais que deveriam estar familiarizados com o diagnóstico e 
manejo da SCA. 
Sabemos que os sinais e sintomas da SCA no paciente 
crítico podem ser confundidos com os pacientes da doença 
primária, o que torna fundamental a medida da PIA para o 
seu diagnóstico. Foi constatado que a maioria dos entrevista-
dos (75%) afirmou conhecer o conceito da SCA. No entanto, 
apenas 34% destes já haviam mensurado a PIA durante sua 
atividade profissional em UTI. Quando questionados sobre 
os motivos da não aferição, a maioria respondeu que não o 
fazia, por não ser rotina das unidades onde trabalhava. Em 
um estudo prévio, que também avaliou médicos intensivistas, 
foi demonstrado que 98,5% dos entrevistados tinham conhe-
cimento do conceito da SCA e 75,8% já haviam realizado a 
aferição da PIA durante seu tempo de atividade médica 8. Em 
uma recente análise realizada na Alemanha, foi observado 
que, apesar da maioria dos intensivistas estarem familiariza-
dos com o conhecimento teórico da SCA, cerca de 25% nunca 
havia mensurado a PIA, dado que foi considerado um produto 
da falta de divulgação sobre a SCA 9. As principais justificati-
vas de profissionais de algumas unidades de terapia intensiva 
para a não mensuração da PIA são: a falta de conhecimento 
sobre a importância da HIA/SCA e dificuldades na interpreta-
ção dos resultados obtidos com a sua medida 10. 
Dentre os profissionais que já haviam aferido a PIA em 
nosso estudo, a maioria realizou a mensuração intravesical 
(91%), que é o método preconizado pelas diretrizes interna-
cionais da SCA, uma vez que é considerado o menos invasi-
vo, de baixo custo, de fácil execução e não acarreta maiores 
riscos ao paciente, podendo ser realizado até mesmo fora das 
unidades de terapia intensiva, como em enfermarias 11,12.
A recomendação atual é a de que a PIA seja medida nas 
seguintes condições: (1) necessidade de reanimação volêmi-
ca (choque, grandes queimados), (2) aumento do conteúdo 
de vísceras ocas (gastroparesia, íleo, pseudo-obstrução co-
lônica), (3) aumento do conteúdo intra-abdominal (ascite vo-
lumosa, hemoperitôneo, pancreatite aguda) (4) sepses com 
disfunção orgânica, (5) insuficiência respiratória aguda, prin-
cipalmente secundária à Síndrome do Desconforto Respira-
tório Agudo (SDRA) 13. A ventilação mecânica, principalmente 
quando utilizados níveis elevados de PEEP (pressão positiva 
expiratória final), pode elevar a PIA, o que justifica a maior 
prevalência de SCA em pacientes com SDRA 14. A despeito 
deste dado, nenhum dos entrevistados indicou a medida para 
pacientes com SDRA. Além disso, quando questionados em 
quais pacientes indicariam a medida da PIA, mais da metade 
dos entrevistados (57%) não a indicou para condições clínicas 
como a sepsis com reposição volêmica significativa. Este dado 
é preocupante, visto que, atualmente, a reanimação volêmica 
que faz parte do tratamento do choque séptico, é a principal 
causa de HIA dentro de unidades de terapia intensiva 15. 
Com relação à frequência com a qual a PIA deve ser men-
surada, a recomendação atual, baseada na última conferên-
cia sobre HIA/SCA, é a de que a medida seja realizada a cada 
quatro horas, se o primeiro resultado for elevado. Esta fre-
quência se justifica para confirmação do diagnóstico e acom-
panhamento do resultado de eventuais medidas terapêuticas 
que visem reduzir a HIA. Em nosso estudo apenas 27% dos 
entrevistados responderam que o intervalo de aferição deve-
ria ser de quatro horas. A maioria (37%) respondeu que o 
intervalo deveria ser baseado em dados clínicos e no exame 
físico dos pacientes. No entanto, já foi demonstrado que a 
sensibilidade do exame clínico na SCA é baixa 16. 
Atualmente, existem algumas opções disponíveis para o 
tratamento da SCA. Em alguns pacientes a HIA é causada 
pelo acúmulo de líquido intraperitoneal e nestes a drenagem 
percutânea pode ser uma opção 17. Outras terapias que já se 
demonstraram efetivas incluem a ultrafiltração (hemodiálise), 
o uso de agentes bloqueadores neuromusculares e a laparo-
tomia descompressiva 18-20. Quando questionados sobre qual 
o melhor momento para uma intervenção cirúrgica, 37% dos 
nossos entrevistados optaram por intervir com níveis de PIA 
acima de 21 mm Hg e 9% decidiram intervir baseados apenas 
em achados clínicos do paciente. 
Apenas uma pequena parcela dos entrevistados (21,8%) 
conhecia as definições da Sociedade Mundial da SCA. Isto 
comprova a necessidade de divulgação das diretrizes que 
norteiam o manejo da HIA e SCA. De forma interessante, 
apesar do baixo conhecimento teórico e prático dos profissio-
nais entrevistados sobre a HIA/SCA, observamos que a gran-
de maioria (87,8%) considerou importante a avaliação da PIA 
em pacientes de risco e, além disso, sugeriu que fosse apli-
cada rotineiramente nas UTIs em que trabalhavam. A falta de 
protocolos foi o principal motivo da não aferição da PIA pela 
maioria destes profissionais, demonstrando a importância e a 
necessidade da criação desta rotina dentro das UTIs. 
Nossos achados se assemelham aos de outras pesquisas 
nacionais e internacionais, as quais demonstram um conhe-
cimento básico por parte dos intensivistas sobre o conceito e 
métodos diagnósticos na SCA, mas pouquíssima aplicação 
prática (medida da PIA). Além disso, foi evidenciado um bai-
xíssimo conhecimento de pontos importantes da doença, tais 
como as principais etiologias da SCA e a frequência de me-
didas da PIA. 
Estes achados alertam para a necessidade de campanhas 
educativas com o intuito de enfatizar o impacto do diagnóstico 
precoce da SCA no prognóstico dos pacientes críticos, bem 
como desenvolver protocolos de avaliação da PIA dentro das 
UTIs.
CONCLUSÕES
O conhecimento dos intensivistas sobre a SCA foi baixo, visto 
que a maioria não sabia mensurar a PIA, interpretar os resul-
tados da medida e desconhecia quais os pacientes de risco 
para a doença. É necessário que os métodos de mensuração 
da PIA sejam mais divulgados, visando o melhor manejo do 
paciente crítico. 
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Resumen: Silva JPL, Teles F – Análisis del Conocimiento de Intensi-
vistas Sobre el Síndrome del Compartimiento Abdominal.
Justificativas y objetivos: El temprano reconocimiento del síndro-
me de compartimiento abdominal (SCA) es esencial porque el atraso 
en el diagnóstico puede provocar un impacto negativo en el pronós-
tico. Sin embargo, existen algunas evidencias que nos sugieren un 
bajo nivel de conocimiento sobre la SCA en las unidades de cuidados 
intensivos (UCI). El objetivo de este estudio, fue evaluar el conoci-
miento del intensivista sobre la SCA. 
Método: Cuarenta nueve cuestionarios con 13 preguntas de múltiple 
elección se distribuyeron en siete UCIs. Las preguntas abordaban el 
concepto, el diagnóstico y el manejo de la SCA. 
Resultados: Treinta y dos cuestionarios fueron respondidos. Cua-
renta y siete por ciento de los que respondieron tenían más de 16 
años de práctica médica y pasaban más de 50% de su tiempo en la 
UCI. Aunque un 75% hayan respondido que conocían el concepto de 
la SCA, solamente un 34% medían la presión intraabdominal (PIA). 
El método más utilizado para las mediciones fue el catéter urinario 
(91%). Para un 37% de los respondedores, la frecuencia de medición 
debe fundamentarse en datos clínicos y no en los valores de la PIA. 
En cuanto a la indicación para el monitoreo de la PIA, el 25% esco-
gieron medir después de la laparotomía de urgencia, un 18% en la 
reposición volémica maciza y el 57% en otras condiciones de riesgo. 
La falta de informaciones sobre las técnicas de medición fue la princi-
pal razón para no medir la PIA. La mayoría (90%) sugirió la medición 
de la PIA como rutina en la UCI. 
Conclusiones: El conocimiento del intensivista sobre la SCA fue 
bajo, porque la mayoría no fue capaz de medir, de interpretar los 
resultados y de reconocer los factores de riesco importantes para la 
PIA. Esos datos confirman la necesidad de realizar más esfuerzos 
educativos sobre la SCA para estandarizar la mensuración de la PIA 
en la población de riesgo, con el fin de obtener un mejor resultado en 
los pacientes críticos.
Descriptores: Hipertensión Intraabdominal; Cuestionarios; TÉCNI-
CAS DE MEDICIÓN, Presión  Intraabdominal.
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